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Introduction: Ventricular septal perforation (VSP) after acute myocardial infarction (AMI) is often compli-
cated by a worsening of rapid hemodynamics, thus remaining a poor prognostic emergency disease. In our de-
partment, during the repair of VSPs with lesions in the left anterior descending artery area, infarct lesions are
pre-operatively detected with ECG synchronized contrast computed tomography, and the scope of approach and
exclusion is determined. Furthermore, in order to prevent complications of residual shunt, a double patch exclu-
sion technique (DPET) is used in combination to preserve left ventriclar function.
Materials: We identified two consecutive VSP patients who underwent this procedure from September to
December 2015. There was an average of five days between AMI and the onset of VSP, and an average of one
day between onset of VSP and surgery.
Results: All cases were extubated on the day after surgery and intra-aortic balloon pump assistance was also
withdrawn. Without perioperative complications, patients were able to leave the intensive care unit, on average,
6.5 days post-operation. Early postoperative echocardiographic and magnetic resonance angiography showed
good left ventricular wall contraction except at the infarcted area, with no evidence of residual shunt.
Conclusion: The use of the double patch exclusion technique prevents residual shunt more effectively that
in cases without, and it is thought that it is useful for maintaining postoperative cardiac function.




急 疾 患 で あ る．Arnaoutakis ら は 2012 年 に The
Thoracic Surgeons（STS）の最新データベースから，
AMI 発症後 7 日以内に手術を行った場合の手術死
亡率は 54.1 %であったと報告している１）．また，日本
胸部外科学会から報告されているレジストリーで
は，AMI 発症後 14 日以内に手術を行った場合の手
術死亡率は平均で 34.9 %であった２）～５）．一方で
Lundblad らは infarct exclusion technique を用いた
VSP 閉鎖の 30 日死亡率は 16.7 %で，パッチ閉鎖と
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Fig.　1　Preoperative ECG synchronized contrast CT
Preoperative CT shows myocardium having poor contrast, which became a light thickness 






















1 71/M LAD 7 1 － ＋ 3.6 44 41/28 32
2 78/F LAD 3 1 ＋ － 2.6 46 35/16 55
AMI: acute myocardial infarction, VSP: ventricular septal perforation, IABP: intra-aortic balloon pumping, Qp/Qs: pulmo-
nary blood flow/systemic blood flow, PAP: pulmonary artery pressure, LVDd/Ds: left ventricular diastolic dimension/sys-
tolic dimension, EF: ejection fraction, LAD: left anterior descending artery.
比較して有意に成績が良かったと報告し６），Caimmi
らは double patch technique を用いた VSP 閉鎖の




赤十字病院では 2015 年 9 月から左前下行枝（LAD）
領域に責任病変のある VSP に対して，術前に心電図
同期 CT で梗塞巣を把握し，アプローチや exclusion
の範囲，パッチのサイズを決定している．さらに残
存シャントを確実に防止するために double patch





2015 年 9 月から 12 月までに本術式を施行した
VSP 連続 2 例を対象とした（Table 1）．
症例 1：71 歳，男性．7 日前に AMI 発症．VSP
直径（φ）12 mm，責任病変 LAD#7-99 %狭窄 delay，
肺体血流比（Qp/Qs）3.6，肺動脈楔入圧（PCWP）22
mmHg．人工呼吸管理下に翌日緊急手術施行．手術
時間 4 時間 57 分で，残存シャントなし．術翌日抜管
し，経過良好で術後 18 日目に独歩退院．
症例 2：78 歳，女性．3 日前に AMI 発症．VSPφ
18 mm，責任病変 LAD#7-total，Qp/Qs=2.6，PCWP
20 mmHg．大動脈内バルーンパンピング（IABP）下












直径 4.5～5.5 cm の正円形にトリミング．8 針マット
レスで均等に中隔へ圧着するために皮膚ペンでマー
キングしたものを 2 枚作成した左室側の 2nd patch
は infarct exclusion 用の patch を結合させたもの
（Fig. 2A）．作成した右室側の 1st patch に同心円状
39
―119―
Fig.　2　Details of DPET in acute anterior VSP
A: Two patches were marked using a skin pen, in order to sandwich the septum evenly 
with an eight-needle mattress.
B: The first patch led to the right ventricle via VSP.
C: A set of needle threads penetrating the ventricular septum was passed through the sec-
ond patch.
D: The patch was appropriately trimmed to exclude infarcted muscle and double patch 
from the left ventricular cavity.
E: The schema of anterior VSP repair by the double patch exclusion technique with LV 
approach.







に 3-0 ポリプロピレン糸を 8 針マットレスで通し，
その針糸を VSP 周囲の比較的健常な中隔心筋に右
室側から左室側へ貫通させた．また円形 patch 上縁
の 3 針は右室自由壁へ刺出した．1st patch は VSP
を介して右室に導き（Fig. 2B），心室中隔を貫通させ
た針糸のセットを 2nd patch に通して，patch の間
に は GRF glue（Cardial, Technopole, Sainte-tienne,
France）もしくは Bio glue（Cryolife Inc., Kennesaw,
Georgia, USA）を注入した．double patch 完成後
（Fig. 2C），infarct exclusion 用の patch を円形 patch

























1 LITA 296 174  84 － 41/28 33 19 4 18
2 SVG 284 210 146 － 41/23 45 24 9 49
No symptoms of heart failure were noted, and the patients without complications were discharged.
CABG: coronary artery bypass grafting, Op: operation, CPB: cardiopulmonary bypass, ACC: aorta cross clump, LVDd/Ds: 
left ventricular diastolic dimension/systolic dimension, EF: ejection fraction, ICU: intensive care unit, LITA: left internal tho-
racic artery, SVG: great saphenous vein.
宜 patch をトリミングして梗塞部と double patch
を exclusion した（Fig. 2D）．左室切開線は 3-0 ポリ
プロピレン糸を使用し，フェルトサンドウィッチ法




行い，coronary artery bypass grafting（CABG）を
追加した．平均手術時間は 290 分，平均大動脈遮断
時間は 115 分，平均体外循環時間は 192 分であった．
全例とも術翌日に抜管し，IABP 補助も術後 17 時間















patch exclusion technique により，全例 VSP を確実
に閉鎖し良好な経過を得ることが出来た．Double
patch technique と infarct exclusion technique の両
方の利点を，比較的容易に同時に達成できる本術式
は有用で効果的な術式と考えられた．
VSP に対する外科治療は 1957 年に Cooley らに
より初めて報告され８），その後さまざまな改良や進歩















また，近年 VSP を 2 枚のパッチで挟み込むように
閉鎖する double patch 法の良好な成績が多く報告




うに均等に 8～10 針の mattress 結節縫合を行うが，
それにより左室圧が拡散され，圧負荷による縫合離
解を軽減することができる１４）．さらに，パッチ間には
GRF glue や Bio glue などの生体糊を補填すること
でさらに強固に残存シャントを予防できる１５）１６）．また
長期的には double patch 法は心室中隔の壁運動異
常を軽減するとも報告されている７）．しかし LAD
領域の心筋梗塞による VSP に対して右室アプロー
チによる double patch 法では術後に右室切開によ
る右心不全が問題となることもある１７）１８）．当科でも今
回の術式を用いる以前は右室アプローチによる
double patch 法のみで VSP 手術を施行していたが，
経験した 6 例中 2 例が術後右心不全を伴う低心拍出
量症候群（LOS）により在院死している．
そこで今回の報告では，術式を左室アプローチで








様の観点から double patch 法に infarct exclusion
法を別個に追加した報告では，残存シャント予防と
術後心機能保持に有用な術式だとしている１９）．
本術式は 2nd patch と infarct exclusion 用のパッ
チを一連のパッチにすることで，最も視野が深く縫
合困難な左室後壁側での exclusion 縫合が省略でき
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